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のようなリスク要因あるいは保護要因になる
のかについても考察していきたい。さらに臨
床応用の面からアタッチメント理論に基づい
た介入プログラムにはどのようなものがある
かを検討していく。第三にさまざまな障害と
アタッチメント形成の関連を検討したい。発
達障害やその他の障害を持つ子どものアタッ
チメント研究から得られた知見を考察してい
く。
１．アタッチメントの安定・不安定
（1）子どもの行動レベルのアタッチメント
の質的違い
　乳幼児期におけるアタッチメントのパター
ンの測定法（SSP : Strange Situation Procedure）
による研究成果は数多く報告されてきている。
本論で改めてアタッチメントの個人差の意味
を再検討してみたい。SSPにおける安定型（B）
は、養育者を安全基地として利用し、養育者
が利用可能であれば安心して自由に探索する。
養育者との分離場面では多少の泣きやぐずり
はあるが、再会場面では喜んで迎える。泣い
ている場合は接触を求めるが、気持が安定す
問題と目的
　筆者はアタッチメント研究の成果と課題に
ついてこれまでも探究し報告してきた（金谷, 
2003; 2005; 2009；印刷中）。本論では今まで
扱ってきたアタッチメントにまつわる問題を
アタッチメント理論に基づいた最近の研究成
果と実践応用からさらなる探究を行う。
　アタッチメント理論と実践の問題として３
つの視点から検討していく。第一は、アタッ
チメント（愛着）の安定・不安定とはどのよ
うな意味なのかを改めて検討することである。
そのために行動レベルで測定されたアタッチ
メントの質的違いおよび子どもの安定アタッ
チメント形成要因としての養育者の感受性の
内容を吟味する。次に大人の表象レベルのア
タッチメントの質的違いを検討したい。さら
に子どもの不安定アタッチメントと親の不安
定アタッチメントとの関係およびアタッチメ
ント表象の修正や変化の可能性を探っていく。
第二はアタッチメント障害について考えたい。
まず、その判定基準はどのようなものかを
探っていくことにする。アタッチメントがど
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んどの場面で親子のぶつかり合いがあり、子
どもはめそめそしたり、争いを好んだりする。
あるいは適切でないはにかみやいくじのなさ
を示す。Ｄ（統制controlling）型は、幼児期
初期では混乱の兆候を示す。子どもは熱心な
子育てをしている親の気を引くためによい子
でいることによって、あるいは親に対して恩
着せがましい、不真面目な態度で対応するこ
とによって親との関係を統制する。
　このようなタイプの違いはそれまでの母子
間の相互作用から形成される。特に母親側の
子どものニードに沿った感受性豊かな応答性
が重要といわれている。子どもは母親が情緒
的･心理的に利用可能な人であるか否かとい
うことを相互交渉体験過程で知っていくので
ある。また母親のパーソナリティや母親とし
ての成熟度の違いも指摘されている。さらに
母親自身が自分の親に対してどのようなワー
キング・モデル（アタッチメント表象）をもっ
ているかが、自分の子どもとのアタッチメン
ト関係に影響を及ぼすということも報告され
ている（Main et al, 1985）。各タイプの出現
割合は臨床サンプルなのか非臨床サンプルな
のかによって違ってくる。また育児文化によ
る違いも考えられる。例えば欧米に比べて日
本ではＡタイプよりもＣタイプの方が多いと
いう報告がある。
　世界中でSSPによる研究結果が報告されて
いるが、それらの結果から出された仮説があ
る。おおよそ70％の乳児は安定アタッチメン
トであり、残りの30％が不安定なアタッチメ
ントであるという仮説である。安定型の子ど
もはストレスに対しても容易に解消すること
ができる。安定型の子どもが数的にも、生理
的にもふつうといえる。アタッチメントが安
定か不安定かがその後の社会的コンピテンス
ると探索に戻る。標準的なサンプルでは55か
ら65％がこのタイプである。一方、不安定と
いわれる回避型（A: avoidant）は養育者には
ほとんど興味を示さず、探索行動を行い、分
離場面でもほとんど苦痛を示さない。再会場
面でも養育者を避けたり無視したりする。標
準的なサンプルでは25％がこのタイプである。
ほとんど探索行動を示さず、養育者の動きを
絶えず気にしている。再会場面では容易には
なだまりにくく、接触を求めながら同時に接
触を拒絶する。怒りを示したり、あるいは受
動的であったりする。これは不安定型の両価
（C: ambivalent）型である。標準的なサンプ
ルでは10から15％がこのタイプである。もう
一つの不安定型の未組織／無方向型（D: 
disorganized/disoriented）はたとえば、顔を
そむけながら近づく､ 呆然と凍りついたよう
になる、変わった姿勢をとるなど養育者に対
して混乱した行動を示す。標準的なサンプル
では10から15％がこのタイプである（Goldberg 
et al., 1995）。
　幼児期のアタッチメントはＱソートによっ
て測定されている報告がある（Goldberg et 
al., 1995）。Ｂ（安定secure）型は、再会のと
きうれしそうに､ 気さくに親を歓迎する。親
との会話も多く､ アイコンタクトも適切であ
る。自分の活動に関心を向けたり、親の方に
関心を向けたりすることを調整できる。たま
には子どもの方から接触を求めることがある。
Ａ（回避　avoidant）型は、再会のとき親を
うれしそうに歓迎することはほとんどなく､
型どおりの迎え方をする。親からの働きかけ
にも最小限に反応するくらいで、アイコンタ
クトもほとんどしない。肯定､ 否定どちらの
感情も出さず、自分の活動に従事する。Ｃ（依
存　dependent）型は、幼児期前期ではほと
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考えているように見える。自分の意思を押し
つけ、自分の基準に合わさせ、赤ちゃんの気
分や願望や活動にはおかまいなしに自分自身
の気まぐれに合わさせようとする。
　受容・拒絶の次元は、赤ちゃんについての
母親の肯定的感情と否定的感情のバランスと
母親自身の葛藤的な感情を統合し解決できて
いる程度に関わっている。非常に受容的な母
親は、乳幼児が怒っていたり、反応しなかっ
たりするときでも、乳幼児を受容する。赤ちゃ
んの行動にいらだつこともあるが、敵対者の
ように扱うことはない。非常に拒絶的な母親
は、しばしば赤ちゃんに対して怒り、憤慨し
ている。自分の人生に不当な邪魔をしている
とこぼす。赤ちゃんが望むことに一貫して邪
魔をしたり、全般的に叱責的でいらだった雰
囲気を漂わせることで距離感を与えることも
ある。
　接近可能性・無視の次元は、母親が家にい
るときに子どもが母親に対して心理的にどの
くらい接近できると感じているかということ
である。接近可能な母親は他のことに注意し
ていなければならないことがあっても、赤
ちゃんの信号やコミュニケーションに気を配
ることができる。接近可能でない母親や無視
する母親は、自分自身の考えや活動にとらわ
れてしまい、その信号を認識することがない。
　一方、不安定アタッチメントのうちの未組
織型（混乱したあるいは無秩序な）の母親行
動を査定する方法として非定型母親行動の査
定分類尺度（Atypical Maternal Behavior 
Instrument for Assessment and Classiﬁcation: 
AMBIANCE, Lyons-Ruth & Jacobvitz, 2008）
がある。この尺度には未組織型の親の混乱し
た情動的コミュニケーションの側面が記述さ
れている。愛着システムが活性化されても、
の違いをもたらすという仮説もある。安定型
の子どもは不安定型の子どもより友人や教師
とうまくつきあうことができ、いじめたり、
いじめられたりすることが少ないということ
である（vanIJzendoorm & Sagi, 1999）。最近
の研究では不安定アタッチメントのＡやＣに
はそれなりの適応的意味があるのではないか
ということ、そして精神病理や問題行動の発
生から考えると不安定かどうかよりもアタッ
チメントが未組織かどうかが重要であるとい
うことが指摘されている（Green & Goldwyn, 
2002）。
（2）養育者の感受性とは
　次にアタッチメントの質に影響を与える養
育 者 の 感 受 性 や 応 答 性 を 考 え た い。
Ainsworth（1969）が作成した母親感受性尺
度は４つの側面から評定できる。まず赤ちゃ
んの信号への気づき、信号の正確な解釈、適
切な応答、迅速な応答という側面である。感
受性が高い母親は、物事を赤ちゃんの視点か
ら見ることができる。感受性の低い母親は、
赤ちゃんの行動の意味を無視したり、歪めた
り、応答は不適切で中途半端である。母親自
身の願望、気分、活動に注意がむけられる。
　赤ちゃんのしている行動への協調・協力・
干渉の次元もある。母親の介入のタイミング
が赤ちゃんの状態や気分や関心にうまく合わ
せて行われるか、それとも赤ちゃんのしてい
る活動に割り込み、それを中断させ止めてし
まうのかの程度を見る。子どもの自律性を尊
重し、干渉や直接的なコントロールをする必
要性が最小限になるように環境を整えるのは
協調性が高いと評価される。非常に干渉的な
母親は、赤ちゃんが自分のものであり、自分
は赤ちゃんを思いのままにする権利があると
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かけがあまりない。両価型の子どもの親は、
声かけはするが、的外れなことが多く、子ど
もの気持ちを正確に反映して返しておらず、
ずれを起こしているという。親が子どもの気
持ちを適切に表現することが後の子どもの心
を理解する能力の発達を左右するという。
（3）表象レベルのアタッチメントの質的違い
　青年期以降のアタッチメントは成人愛着面
接（AAI: Adult Attachment Interview） と い
う半構造化面接によって測定可能である。ア
タッチメント関係を語ってもらいそれを分析
する方法である（Main et al., 2003）。子ども
の頃の親とのアタッチメント関係の記憶や現
在の自分への影響などを質問し、その語り方
や想起された内容の一貫性などからタイプを
分類するのである。
　AAIが探ろうとしているアタッチメント表
象には、自己と他者に関する２つの重要な特
質がある。まずアタッチメント対象者たちに
どのような反応が期待できるかについてのそ
の人がもつ他者のイメージである。アタッチ
メント対象者が支援や保護をしてくれる信頼
できる人なのかどうかというイメージや確信
である。もうひとつは自分自身が自分のア
タッチメント対象者の目にどのように映って
いるか、自分が助けを与えられやすい人間と
判断されているかという自己についてのイ
メージである。子ども時代の安定したアタッ
チメントは大人になってからもその人の人生
や、過去のアタッチメント関係、そしてそれ
にまつわる情動などを物語る能力に反映され
ると推測される。このような、語る（ナラティ
ブ）の力がAAIに反映されると考えられる。
　AAIによって分類されるアタッチメントの
４つの型は次のように説明されている。Ｆ（安
情緒的利用可能性の低い母親では子どもは慰
めてもらえない。子どもの不安は愛着対象に
接近していいのか回避すべきなのか混乱し矛
盾した行動を起こしてしまう。このような場
合の親の情動的コミュニケーションには次の
ような特徴がある。否定的侵入的行動（例え
ば、子どもを嘲笑する、からかう）、役割逆
転（例えば、子どもに元気づけてもらおうと
する）、引きこもり（例えば、子どもと無言
のやりとりをする）、子どもの明瞭な合図に
矛盾した反応をしたり、無視したりする情動
的コミュニケーションエラー（例えば、こと
ばでは接近を許しながら、身体的には距離を
とる）、脅えた無方向な行動（例えば、子ど
もとやりとり中、突然声の高さやイントネー
ションを変え、震えた声や高く緊張した声を
出す）。これらの行動頻度は、乳児の未組織
型の愛着行動と有意に関連していることが見
出されている。このような母親の崩壊的な情
動的コミュニケーションの仕方が未組織型の
アタッチメント形成に影響を与えるのではな
いかと指摘されている（Lyons-Ruth & Jacobitz, 
2008）。
　母親の感受性に関して新しい概念“Mind-
Mindedness”を提唱している研究がある
（Meins et al., 2001）。子どもの気持ち（心の
状態）への感受性とそれを適切に読み、言い
表してあげる能力とアタッチメントとが関係
があるという。この“Mind-Mindedness”の
能力は、アタッチメントの発達だけでなく、
心の理論の発達にも影響を与えると考えられ
る。この能力が高い母親は、子どもがうまく
自分の気持ちを表現できずに困っているとき
には、その子の感情を巧みに汲みとって、子
どもの心を反映するような声をかけることが
できる。回避型の子どもの親はそのような声
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のタイプと対応している。つまりAAIでのＦ
安定／自律型はSSPでの安定型であるＢタイ
プと、AAIでのDs却下型がSSPでの回避型の
Ａタイプと、AAIでのＥとらわれ型がSSPで
のアンビバレントつまり両価型のＣタイプと、
そしてAAIでのＵ未解決／未組織型がSSPで
の未組織型のＤタイプとそれぞれ対応してい
る。
　子どものアタッチメントのタイプと母親の
アタッチメントのタイプとの間に関連がある
という結果が多く報告されている（Cassidy 
& Shaver, 1999）。安定―自律型の母親の子ど
もには同じく安定型が高い率で発生した。不
安定―とらわれ型の母親の子どもには両価型、
そして不安定―未解決型の母親の子どもには
未組織型が多かったという。不安定－未解決
型の母親は、過去に何らかのトラウマを持ち、
まだそれを引きずり解決していないことが推
測される。そのため日常生活でも突発的に過
去のトラウマの記憶にとらわれ、混乱し、そ
れが子どもにも影響を与えると考えられる。
　Bowlby（1973）は「分離不安」を出版す
るころまでにすでに不安定なアタッチメント
と特定の精神病理との間に関連があるのかど
うかに疑問をもっていたという（ブリッシュ、
2008）。以後、アタッチメントと精神病理と
の関連を探求する縦断研究も多くなされてい
る。例えば、Greenbergら（1997）は、不安
定型のアタッチメントと反社会的行動などの
行 為 障 害 と の 間 の 連 関 を 検 討 し て い る。
Fonagyら（1995）は、AAIの未解決型と子ど
もの未組織愛着（D）型を境界性パーソナリ
ティ障害と関連づけて調べている。
　幼少期に虐待やネグレクトをされた子ども
は、そうでない子どもより不安定な愛着を示
す頻度が高いという報告が多く出されている。
定－自律的Secure/autonomous）タイプはア
タッチメント関係を語るとき、一貫しており
協力的である。生き生きと、また思慮深く話
をする。自分や自分にまつわる他者との子ど
も時代の経験について肯定的なものも否定的
なものも話せる。このタイプは標準的サンプ
ルで45～55％である。Ds（却下Dismissing）
タイプは、アタッチメントに関連したことは
よく考えずに却下してしまう。子ども時代の
経験は記憶がないことを強調する。理想化し
た話しをするが、それを裏づける詳しい話し
はしない。あるいは詳しい話しはするが、そ
れに関連した感情には一切ふれなかったり、
あるいは自分にとって意味のあることとして
は語らない。このタイプは標準的サンプルで
10～15％である。Ｅ（とらわれpreoccupied）
タイプは、過去の経験の詳細については客観
的見方がなく、混乱した語りや、夢中な語り
をする。受動的で不明瞭であるか、あるいは
怒りや葛藤があり、信じられないほど分析的
である。トランスクリプトはたいてい長く、
一貫性がない。このタイプは標準的サンプル
で10～15 ％ で あ る。 Ｕ（ 未 解 決／混 乱
Unresolved/disorganized）型は、アタッチメ
ント喪失やトラウマに関連した出来事を語る
とき、語る内容や伝え方を探して時間が経過
する。それは例えば、死が信じられないため
だったり、話しが混乱しているためだったり、
途中で終わってしまったり、不適切な時制に
変えてしまったりする。このタイプは標準的
サンプルで15～20％である。Ｆ、Ds、Ｅが
当てはまらない場合に適用できる。
（4）SSPによるアタッチメント分類とAAIに
よるアタッチメント分類の関係性
　AAIによる分類のタイプはSSPによる分類
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有意差があった。生後１年以内に里子になっ
た場合、新しい養育者が利用可能である程度
に応じて、愛着行動を体制化できるというこ
とが示唆された。Hodgesら（2003）やSteel
（2003）は、被虐待児にストーリーステム法
を使って語られたテーマを調べた。そして養
子縁組措置の１年後と２年後のアタッチメン
ト表象の変化を検討している。それによると、
アタッチメント関係に関する子どもの内的作
業モデル（アタッチメント表象）が変容した
というには程遠いこと、新しいポジティブな
表象を発達させるとき、既存のネガティブな
表象と対抗させながら、表象を発達させるこ
と、古い期待や知覚は脆弱性として残ること、
これらが状況に応じて簡単に活性化されるこ
とがあることなどが述べられている。その後
さらにステイールら（2011）は介入研究を続
け次のような発見をしている。安定自律型の
養親のところに養子となった子どもは、時間
と共に肯定的なアタッチメントに関するテー
マを増加させていった。逆にアタッチメント
にまつわる否定的なテーマの語りの量が減少
していった。彼らはこのことから持続的に影
響してくる否定的な表象を改善するよりも、
新たな肯定的な表象を作っていく方が容易で
あると解説している。
　AAIの分類を使って、うつと養育行動を比
較した研究がある。養育者のうつは子どもと
のアタッチメント関係のハイリスク要因であ
る。AAIのときに、非応答的な親との経験で
あるにもかかわらず、バランスのとれた視点
で統合して語ることのできる場合を獲得安定
自律型と呼び、その養育行動を調べている
（Pearson et al., 1994）。その結果、過去の苦
痛なアタッチメント経験を報告する成人は、
たとえ統合して語れる心の状態であっても抑
また未組織（Ｄ）型も被虐待児に多いことも
明らかにされてきている。van IJzendoornら
（1999）は、児童期初期の未組織型愛着のメ
タ分析を行い、虐待する親の群の48％の子ど
もがＤ型であることを見出している。非臨床
群ではその割合は15％位と報告されている。
Greenberg（1999）は反抗挑戦性障害の臨床
群の子どもの80％近くが不安定型愛着を示し、
未組織／無方向（Ｄ）型が発達する中で変容
した統制型の分類が、他の群に比べて非常に
高い率を示していたと報告している。
　ブリッシュ（2008）は、早期のアタッチメ
ントの質がその後の発達の単独の決定因では
なく、複数要因的、循環的、交互作用モデル
を想定すべきと指摘している。アタッチメン
ト表象の発達には、親自身の愛着方略、社会
的な影響要因（家庭環境や結婚の質）、親の
ソーシャル・サポート・ネットワークなどの
さまざまな外的要因や内的要因がかかわって
くると考えられる。この分野での実証研究の
必要性も指摘されている。またブリッシュ
（2008）は、アタッチメントの安定・不安定
は精神病理学的症状の発達に関する防御要因
や危険因子として考えられると述べている。
安定したアタッチメントは、ストレスに対す
る脆弱性の閾値を高くし、不安定な愛着はそ
の閾値を低めるとも述べている。
　
（5）アタッチメント表象の変化・修正の可能性
　Dozierら（2001）は、里子養育を受けてい
る幼児にとってのアタッチメントについて、
里親がもっているAAIで評価したアタッチメ
ントの質と里子のアタッチメントの質との一
致性から検討している。里子の未組織型ア
タッチメントは、自律型の里母の子どもでは
21％、非自律型の里母の子どもでは62.5％で、
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Attachment Disorder）は、後先考えずアタッ
チメント対象から離れてしまう。危険や身体
的危害を受けるような状況や場所に入ってい
くような行動パターンを示す。あまりなじみ
のない人やあるいはまったく知らない人に親
しくしたりして社会的に無差別な行動を示す。
ADHDの兆候はない。このタイプは社会的無
差別なサブタイプと向こう見ずで危険をおか
すサブタイプに別れる。
　 タ イ プ Ⅲ（ 抑 制 愛 着 障 害：Inhibited 
Attachment Disorder）は、知らない状況や
知らない人がいる場合おもちゃに近づいたり、
おもちゃを触ったりしたがらない。アタッチ
メント対象者以外の人とは社会的相互交渉を
回避するか、あるいはかかわりたがらない。
社会的状況では感情表出が抑制され、冷静に
監視したり、過度に警戒している。過度のま
とわりつきのタイプと強制的従順のタイプと
いうサブタイプがある。前者はアタッチメン
ト対象がすぐ傍にいることで安心しているよ
うに見えるが､ 知らない場所、人、物に出会
うとたちまち怖がってしまう。アタッチメン
ト対象にくっついていても不安げである。後
者のタイプはアタッチメント対象の言いつけ
に何のためらいもなく従う。アタッチメント
対象との肯定的感情のやりとりはほとんどな
い。子どもはアタッチメント対象を恐れてい
るように見える。アタッチメント対象がいな
いときの方が抑制的でもなく、怖がってもい
ない。
　タイプⅣ（攻撃的愛着障害：Aggressive 
Attachment Disorder）の子どもはアタッチ
メント対象を好んでいるのだが、泣きをなだ
めようとしても、アタッチメント対象や自分
自身への攻撃性や怒りの爆発によって阻害さ
れてしまう。このタイプでは怒りは身体やこ
うつ的であること、その一方、統合できてい
れば、うつであっても、効果的に子どもを養
育できることが示された。北川（2007）は産
後うつや育児支援の問題に対応するうえで、
この獲得安定自律型の知見が示唆してくれる
ものが大きいと述べている。つまり、当人は
不全感に悩みながらも、実際には効果的な育
児ができている可能性があるということであ
る。
２．アタッチメント障害とは何か
（1）判定基準について
　WHO（1992）による国際統計分類のICD-
10には児童期の反応性アタッチメント障害
（Reactive Attachment Disorder of Childhood: 
RAD）と児童期の脱抑制アタッチメント障害
（Disinhibited Attachment Disorder of 
Childhood: DAI）が記載されている。アメリ
カ精神医学会（2000）による精神障害診断統
計マニュアルであるDSM-IV-TRには乳幼児
期・児童期初期の反応性アタッチメント障害
（RAD）と２つの下位タイプ（抑制性と脱抑
制性）が記載されている。RADは広汎性発達
障害と明確に区別されなければならない。
　Zeanahら（1993; 2009）は、アタッチメン
トの発達研究と臨床経験に基づいて、以下の
基準を提案している。
　タイプⅠ（無愛着障害：Nonattached 
Attachment Disorder）は、けがや病気、恐
怖などふつうアタッチメント行動システムを
活性化させる状況でも、特定の大人の養育者
を好むことがない。分離のときに抗議しない、
あるいは逆に誰かれなく分離の泣きを示す。
社交的な特徴を持つ子どもの場合誰に対して
も見境なく社交的になってしまう。
　タイプⅡ（無差別愛着障害：Indiscriminate 
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の生後４年間の縦断研究によると、26名中８
名の子どもが誰からも離脱しており、誰にも
アタッチメントをもっていなかったと報告さ
れている。また26名中10名がタイプⅡで、こ
の子どもたちは深いアタッチメントを持って
おらず、絶えず注目をされたがり、まつわり
つき、知らない人にも非常に親しげな行動を
とる。比較対照群としてロンドンにおける労
働者階級の家庭の子どもたちを調べたがこの
タイプⅡはひとりもいなかった（Tizard & 
Hodges, 1978）と報告されている。タイプⅢ
の過度のまつわりつきのサブタイプの子ども
は愛着行動と探索行動のバランスが年齢相応
に期待されるものと違っている場合である。
もう一つの強制的従順のタイプは、虐待やひ
どい扱いを受けてきたことへの子どもの反応
の表れと捉えることが出来る。タイプⅣのよ
うなアタッチメント障害は２歳の後半以降の
子どもに表れる。子どもの怒りや攻撃性はア
タッチメント関係に限られるものではないが、
他の関係や状況よりアタッチメント関係の中
の方がより顕著に表出される。このタイプの
子どもは年齢にふさわしくないアンビバレン
トな行動をとる。例えば自分に向けた攻撃性
として頭を壁に打ちつけたり、体をかきむ
しったりする一方、アタッチメント対象に悪
口を言ったり、アタッチメント対象を蹴った
り、かみついたり、ちょっとした欲求不満で
もかんしゃくを起こしたりする。このような
子どもは家庭では親の家庭内暴力を目撃して
いたり、家庭内暴力を受けている子どもと考
えられるという（Zeanah et al, 1993）。タイ
プⅤは臨床家には知られているタイプだが、
研究レベルでは幼児期の子どもで報告されて
いる。幼児期のアタッチメント分類で言及し
た 統 制 タ イ プ が タ イ プ Ⅴ と 似 て い る
とば、またはその両方によって表現され、ア
タッチメント関係を支配している特徴となっ
ている。年齢相応のいうことをきかないとか
一時的な欲求不満の域を越えている。分離不
安や睡眠障害などの不安の徴候が明らかだが、
子どもの攻撃性が突出しているためこれが重
要な関心事とならなくなっている。
　タイプⅤ（Role-Reversed Attachment 
Disorder）は、親子の関係が逆転している。
つまり子どもが親の役割や責任を引き受けて
いる。このタイプの子どもは、知らない場所
でも不安げな様子はなく、愛着対象に接近す
ることはない。親とのやりとりでも非常に気
を使ったり、親分風をふかしたり、世話をし
たり、統制したりする。親が心理的によい状
態かどうかを絶えず調べている。
　アタッチメント障害のタイプの特徴を知る
ことは臨床の実践にとっても有益である。そ
の人の問題を理解し、サポートしていくのに
助けになると考えられるからである。しかし
Rutter（2008）が指摘しているように、アタッ
チメントに関連した障害は広範なスペクトラ
ムであると考えられるので今後のさらなる研
究が必要であろう。
（2）リスク要因としてのアタッチメント
　アタッチメント障害のリスク要因として考
えられるのは、親の精神疾患、親の性格・行
動の異常、親自身のアタッチメント表象、極
端な育児方針、家事・育児能力の不足、生活
ストレスや経済的困窮、夫婦の不和、家族の
非協力、重い病気や障害などである。
　タイプⅠの無愛着障害に当てはまる子ども
の場合、極端な養育放棄を受けたり、主要な
養育者が複数の場合が多い。このような子ど
もは心身の発達の遅れが顕著である。施設児
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くつかの介入法が実施されている（Zeanah 
et al., 2001）。
３．障害とアタッチメント形成について
　別府（2007）は、障害を持つ子どもが養育
者との愛着にどのような障害を示すのか、ま
たどのように愛着を形成するのかについて先
行研究を検討して論じている。視覚障害や聴
覚障害を持つ子どもでもアタッチメント形成
は可能であるといえる。養育者との相互作用
において身体接触や匂いなどの嗅覚刺激など
の他の感覚を利用することや独特のリズムや
抑揚を伴ったまとまりのある刺激や働きかけ
によって社会的刺激の入力障害を補償できる
と考えられる（Fraiberg, 1975; Meadow et al., 
1983）。知的遅れの無い先天的奇形の子ども
の ア タッチ メ ン ト 研 究（Wasserman et al., 
1987）では健常児との違いはなかったという
結果が報告されている。これらの結果から別
府（2007）は養育者とのコミュニケーション
の質がアタッチメント形成にどのような影響
をあたえるのかという視点での検討が必要と
述べている。
　ダウン症の子どものアタッチメント形成の
研究（Blacher & Meyers, 1983）からわかっ
たことは、知的発達に応じてアタッチメント
は形成されること、健常児と同じ知的発達レ
ベルにある場合、同じ質と段階のアタッチメ
ントが形成可能であるということである。
　子どもの医学的診断への親の反応とアタッ
チメントとの関係を調べた研究によると、子
どもが脳性まひと診断された親の場合は不安
定アタッチメントとなる傾向はあまり多くな
かった。しかし、てんかんと診断された親の
場合は不安定アタッチメントとなるリスクが
有意に高かったという。てんかんの場合、子
（Greenberg et al, 1992; Main & Cassidy, 1988）。
　精神病理をもたらすリスク要因や精神病理
を軽くする保護要因としてのアタッチメント
の役割については今後も研究を蓄積していく
ことが必要であろう。
（3）アタッチメント理論に基づいた臨床研
究とその介入プログラム
　青木（2012）は、欧米におけるアタッチメ
ントに方向づけられた10のプログラムをまと
めている（pp. 26-27）。その中で効果研究が
報告されているのは８プログラムある。例え
ば、サンフランシスコ総合病院を拠点とした
貧困でトラウマを受けた子どもを対象に行わ
れ て い る プ ロ グ ラ ム（C h i l d - P a r e n t  
Psychotherapy: CPP）がある。このプログラ
ムは母親と信頼関係を作りながら、長期的に
は 母 親 の 内 的 ワーキ ン グ モ デ ル（IWM: 
internal woking models）にアプローチしてい
くものである（Lieberman et al., 2005）。イエー
ル大学を拠点として、非常にハイリスクな母
親を対象に行われているのはMinding the 
Babyというプログラムで、妊娠時から定期
的に家庭訪問が行われている。母親のIWMと
養育行動にアプローチし、母親自身の心理や
行動を振り返る能力の改善を目指しているも
のである（Slade et al., 2007）。分離され里親
に処遇されたケースに対して心理教育を行う
プログラムもある（Dozier et al., 2007）。比
較的ハイリスクな母子を対象に、親へのア
タッチメントについての心理教育を行うプロ
グラム（Circle of Security Program）もある
（Hoffman et al., 2006）。公的サービスとして
行われているプログラムもある。児童相談所
と緊密な連携を行い、アタッチメントを含む
構造化された評価と乳幼児―親精神療法等い
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アタッチメント形成の特異性を指摘し、自閉
症児のアタッチメント形成の支援と課題を論
じている。第１に構造化された場面での経験
を用意すること、そこで行われる活動が自閉
症児自身に快の情動を引き起こすものである
ことを指摘している。第２に情動共有を含め
た相互主観性の形成の問題を挙げている。自
閉症児の持つ情動のあり方を周りの大人が理
解し、大人がそれに合わせることで、情動共
有体験を作り出すこと、また周りの大人が自
閉症児が受け入れられる社会的刺激を工夫し
て与えることと述べている。第３に複数のア
タッチメント対象との関係を保障できるシス
テムの問題を論じている。自閉症児は社会的
刺激に注意を向けず、むしろ社会的刺激を発
する人そのものに恐怖を感じる。したがって
アタッチメント対象の感受性や応答性のみな
らずそれが安定して与えられる環境が必須で
あると指摘している。
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